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  چكيده
ها، از حق آگاهي، انتخاب، احترام، رازداري، حفظ حريم ، نژاد و ديگر تفاوت هر بيمار بدون درنظر گرفتن سن، جنس:زمينه و هدف

وظيفه درمانگر نيز رعايت حقوق بيمار است كه لازمه آن داشتن آگاهي . شخصي، مراقبت و درمان صحيح، محافظت و اعتراض برخوردار است
 .مناسب از اين حقوق است

جامعه مورد مطالعه در  . انجام شد1389 ماهه دوم سال 6 كه در ؛ است مقطعي- تحليلي  -تحقيق حاضر از نوع توصيفي : هامواد و روش
گيري، تمام شماري و شامل تمامي كارشناسان روش نمونه. شهر تهران بودنداين پژوهش كارشناسان توانبخشي شاغل در مراكز بهزيستي

 لازم شامل اطلاعات دموگرافيك، مقياس اطلاعات .شدند نفر مي62مجموعاً  ماه سابقه كاري بود كه 6توانبخشي مشغول به كار باليني با حداقل 
 براي تحليل آماري از .، گردآوري شد اعتبار سنجي شدهق ساخته از طريق پرسشنامه محقّرعايت حقوق بيمار و مقياس آگاهي از حقوق بيمار

   .ضريب همبستگي پيرسون، آزمون تي مستقل، و تحليل واريانس استفاده شد
 درصد در 3/5 درصد در سطح خوب و 5/35 در سطح خيلي خوب،  از كارشناسان درصد7/59ميزان آگاهي از حقوق بيمار در : هايافته

 5/8 درصد در سطح ضعيف و فقط در 6/13 موارد در سطح متوسط، در  درصد79ميزان رعايت حقوق بيمار در . سطح متوسط  قرار داشت
ميزان رعايت حقوق . )P>03/0 (داشتدار اقوق بيمار با سطح تحصيلات  رابطه مثبت و معنحيزان رعايت م. درصد در سطح خوب قرار داشت
  .)p>001/0( دار بودارابطه بين آگاهي از حقوق بيمار با ميزان رعايت آن مثبت و معن). p>02/0(نث بالاتر بود ؤبيماران در كارشناسان مذكر از م

 گنجاندن آموزش اقداماتي از قبيل، دار بين آگاهي از حقوق بيمار با ميزان رعايت آناتباط مثبت و معنبا توجه به وجود ار :گيرينتيجه
مجله دانشگاه ( .شود توصيه ميبسيار هاي بازآموزي مداومهاي توانبخشي و برگزاري دورههاي درسي مقاطع مختلف رشتهحقوق بيمار در برنامه

  .)296-303  صص/3شماره/19 علوم پزشكي سبزوار، دوره
  .توانبخشيحقوق بيمار، آگاهي،  : كليديهايهواژ
 

  مقدمه
له حقوق بيماران طي دو دهه اخير به دلايلي أمس 

 و طرفپذيري و نيازمندي آنان، از يك از جمله آسيب
 ديگر، مورد طرفتوجه روز افزون جوامع بين المللي، از 

 مقاله پژوهشي



 بررسي رابطه آگاهي از حقوق بيمار با ميزان رعايت آن در كارشناسان توانبخشي

 

1391 297ييز پا/ 3شماره / 19 دوره                                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار   

 رتحقوق بيمار عبا). 1( توجه زيادي قرار گرفته است
ست از تكاليفي كه يك مركز درماني در قبال بيمار بر ا

به بيان ديگر حقوق بيمار، رعايت نيازهاي . عهده دارد
جسمي، رواني، معنوي و اجتماعي مشروع و معقولي 
است كه در قالب استانداردها و قوانين و مقررات درماني 

ول و موظف به اجرا و ؤتبلور يافته و تيم درمان مس
امروزه انتظار نشان دادن رفتار ). 2( باشديرعايت آن م

اي از سوي متخصصين بهداشت و درمان و آشنايي حرفه
 فرهادي. رعايت آن رو به افزايش است با حقوق بيمار و

اي در خصوص عناصر ضروري براي ايجاد رفتار حرفه
مداوم  دانش و آموزشي همچون اخلاقي به موارد

فرد مراجعه كننده حقوق و نيازهاي ، رعايت كاركنان
 چشم داشت، عدم عنوان بالاترين اولويتبه) بيمار(

 و هزينه درمان بيماران كاركنان به كسب درآمد نادرست از
از مردم همكاران توسط فراهم نكردن زمينه تحقير خود و 

اشاره نموده اي غير اخلاقي حرفهاقدام به رفتار طريق 
  .)3 (است

هاي ترين مؤلفهرعايت حقوق بيمار يكي از مهم
كاركنان . گرايانه و اخلاقي استراقبت انسانمارائه يك 

بهداشتي، درماني بدون آگاهي از مفاهيم اخلاقي و 
 قادر به " حقوق بيمار"مضامين مرتبط با آن از جمله 

رو نبوده و نخواهند هاي پيشرو شدن با چالشهروب
توانست خود را با نيازهاي حاصل از تغييرات جمعيت 

 ، لذا.ويكم منطبق سازندآوري قرن بيستشناختي و فن
توجه به اين مفاهيم براي ارائه مراقبت با كيفيت مطلوب 

در مراقبت ويژه، به ).4( اي برخوردار استاز اهميت ويژه
 ايهمعلوليت ذهني، اندگيمعقب دچار افراد و توانبخشي

 رويكرد العلاج اتخاذصعب هايبيماري يا جسمي شديد

. )6,5( است حيطه اين در مطرح موضوعات از خلاقيا
توجه خاص به حقوق افرادي كه به دلايل گوناگون دچار 

هاي ذهني، حسي، جسمي، حركتي و اختلالات نارسايي
اند، از بيشترين اهميت و ضرورت رفتاري و رواني شده

هاي خاص افراد معلول به تناسب ويژگي. برخوردار است

  از بدو تولد تا پايان عمر در زمينهجسمي، ذهني و رواني
 نحوه استفاده از خدمات فراگير بهداشتي و درماني به

رو، هدايت و حمايت از اين). 7( توجه بيشتري نياز دارند
 توجه به ، و به عبارت ديگر،مستمر اجتماعي و حقوقي

تدوين قوانين و نظام جامع حقوقي براي آنان امري 
 قي مربوط به حقوق بيماردر كدهاي اخلا. ضروري است

در حيطه توانبخشي به مواردي از جمله حفظ اطلاعات 
شخصي و پزشكي بيمار، اطلاع بيمار از حقوق خود، 
رابطه تيم درماني با بيمار يا خانواده و گفتن حقيقت در 

  ).8( كيد شده استأمورد سير بيماري ت
مطالعات مختلفي در ايران و جهان در خصوص 

هوشمند  .اي انجام شده استخلاق حرفهحقوق بيمار و ا
منظور بررسي حقوق بيماران توسط اي كه بهدر مطالعه

 نشان شد،پرستاران در دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام 
كننده رعايت حقوق بيماران توان عوامل تسهيلداد كه مي

 برحسب زمينه ايجاد آنها در سه گروه  رااز ديد پرستاران
پزشك، پرستار (عوامل مربوط به كاركنان عوامل سازماني، 

بيمار، (كنندگان خدمات و عوامل مربوط به دريافت...) و 
از عوامل مربوط به كاركنان . بندي كردطبقه )مددجو

تناسب تعداد پرستار با بيمار و آموزش رعايت حقوق 
بيمار به كاركنان بيشترين موارد ذكر شده را به خود 

مطالعه ديگري نيز در زمينه  ).9(اختصاص داده بودند 
- ميزان آگاهي از حقوق بيمار در جامعه مديران بيمارستان

هاي دولتي شهر تهران توسط عرب انجام گرفته است 
)10.(  

دهد كه در مطالعات بررسي منابع مختلف نشان مي
تر مورد انجام شده در اين زمينه، حيطه توانبخشي كم

هايي از قبيل پزشكان، توجه بوده و مطالعات تنها در گروه
علاوه بر اين، به نظر . پرستاران و مديران انجام شده است

رسد كه در حوزه آموزش توانبخشي نيز مانند پژوهش مي
كه اين در حالي. توجه چنداني به اين مهم نشده است

هاي خاص ه در توانبخشي با توجه به شرايط گروهألمس
اين لذا . ري برخوردار استبيماران از اهميت بيشت
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 با بيمار حقوق از آگاهي رابطهبا هدف بررسي پژوهش 
صورت گرفت  توانبخشي كارشناسان در آن رعايت ميزان

 كيفيت ي در جهت ارتقابتوان آن تا با استفاده از نتايج
 رضايت يخدمات توانبخشي ارائه شده به بيماران و ارتقا

  .اشتآنها گامي به جلو برد
  

  هاروشمواد و 
  مقطعي-  تحليلي- اضر از نوع توصيفي تحقيق ح

در آن رابطه ميزان آگاهي كارشناسان باشد كه مي
مراكز  توانبخشي از حقوق بيمار با ميزان رعايت آن در

 مورد 1389 در شش ماهه دوم سال تهران بهزيستي شهر
جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش . بررسي قرار گرفت

  بهزيستي اعم ازكارشناسان توانبخشي شاغل در مراكز
سنجي، كاردرماني، اسي، بيناييشنكارشناسان شنوايي

گفتاردرماني، فيزيوتراپي، ارتوپدي فني، مددكاري و 
- مورد مطالعه، به روش تمامهاينمونه.  بودندروانشناسي

شماري انتخاب شدند و شامل تمامي كارشناسان 
توانبخشي مشغول به كار باليني در مراكز بهزيستي شهر 

- تعداد مشاركت.  ماه سابقه كاري بودند6هران با حداقل ت

كليه افراد پس از اخذ رضايت .  نفر بود62كنندگان 
در اين پژوهش اطلاعات از . آگاهانه وارد مطالعه شدند

اين پرسشنامه توسط . طريق پرسشنامه گردآوري شد
هاي موجود و تطابق آن مؤلفان و با استفاده از پرسشنامه

پرسشنامه مورد  .اكز توانبخشي ساخته شدبا شرايط مر
 : قسمت اول:  استفاده از سه قسمت تشكيل شده بود

 شامل جنس، گويه 7اطلاعات دموگرافيك، دربرگيرنده 
سن، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، سابقه كاري، وجود 
فرد معلول در بستگان درجه يك، گذراندن دوره آموزشي 

مقياس رعايت حقوق  :مربوط به حقوق بيمار؛ قسمت دوم
 سؤال چند 16بيمار از ديدگاه كارشناسان توانبخشي شامل 

اي كه ميزان رعايت حقوق بيمار توسط كارشناسان گزينه
در كل، امتيازات اين قسمت . دادرا مورد سنجش قرار مي
در سطح ) 0-5(  كه امتياز؛ بود16حداقل صفر و حداكثر 

ر سطح د) 11-16(در سطح متوسط، ) 6-10(ضعيف، 
 مقياس آگاهي از : قسمت سوم.شدندبندي ميخوب، طبقه

 سؤال، كه در پاسخ به هركدام از 17حقوق بيمار، شامل 
- نمي" و"خير"، " بلي"هايسؤالات، بايد يكي از گزينه

) -10 تا-17(  امتيازدر اين قسمت. شد انتخاب مي"دانم
 4(در سطح ضعيف، ) -9 تا - 3(در سطح خيلي ضعيف، 

-18(در سطح خوب، ) 5تا 11(در سطح متوسط، ) - 2تا 
روايي  .شدندبندي ميدر سطح خيلي خوب، طبقه) 12

صوري و محتوايي پرسشنامه تهيه شده تطابقي، با استفاده 
براي اين . مورد ارزيابي قرار گرفت )11 (روش لاوشهاز 

 به همراه توضيحات كتبي در خصوص  پرسشنامه،منظور
كاربرد ابزار و موضوعات مورد اهداف مطالعه، روش 

بررسي توسط آن، در اختيار يازده نفر از اساتيد صاحب 
هاي تهران، دانشگاه تربيت مدرس، دانشگاه نظر دانشگاه

با توجه به نتايج . علوم بهزيستي و توانبخشي گذاشته شد
آگاهي و ميزان رعايت حقوق هاي دست آمده، پرسشنامههب

شاخص . ب برخوردار بودند از روايي ظاهر مناسبيمار
 براي پرسشنامه) Content Validity Ratio(روايي محتوا 

 ميزان و براي پرسشنامه95/0آگاهي از حقوق بيمار  برابر 
پايايي .  تعيين گرديد89/0رعايت حقوق بيمار برابر 
بازآزمون مورد سنجش قرار  -پرسشنامه، با روش آزمون

رسشنامه، دوبار و به  پ15به اين صورت كه تعداد . گرفت
. روز توسط كارشناسان واحد تكميل گرديد10فاصله 

ضريب همبستگي براي پرسشنامه رعايت حقوق بيمار 
 تعيين و 96/0 و پرسشنامه آگاهي از حقوق بيمار 92/0

لازم به ذكر  .ها نيز تأييد شدبدين ترتيب پايايي پرسشنامه
 به است كه در اجراي پژوهش، جهت اجتناب از تورش،

 پرسشنامه رعايت حقوق و بعد از آن  ابتداترتيب
. پرسشنامه آگاهي در اختيار كارشناسان قرار داده شد

- روز جمعهاي تكميل شده طي همانسپس پرسشنامه

ملاحظات . گرديدتحليل ها استخراج و آوري، داده
ارائه  . است شدهدر اين پژوهش رعايتاخلاقي زير 

كسب ولان مراكز و ؤه مستوضيح درباره اهداف پژوهش ب
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 به واحدهاي مورد )لفانؤم(؛ معرفي خود اجازه تحقيق
نحوه انجام پژوهش و هدف از و توضيح درباره پژوهش 

ها با موافقت و همكاري آوري داده جمع؛اجراي آن
واحدهاي مورد   دادن بهاطمينان؛ واحدهاي مورد پژوهش

مانه اطلاعات گردآوري شده محرپژوهش در مورد اين كه 
تلقي شده و بدين منظور در فرم پرسشنامه از ذكر نام و 
 .نام خانوادگي آنها خودداري و به آنان كد داده شده است

كليه واحدهاي مورد پژوهش براي شركت در تحقيق آزاد 
بوده و جهت ادامه شركت در پژوهش هيچ اجباري 

به مسئولين اطلاع داده شد همچنين  .صورت نگرفته است
مند توانند از نتايج تحقيق بهرهرت تمايل ميكه در صو

  .شوند
 SPSS افزارها از نرمبراي تجزيه و تحليل داده

، در دو بخش آمار توصيفي و آمار استنباطي، 16نسخه 

 اسميرنف براي تعيين - از آزمون كولموگروف. استفاده شد
هاي كمي و براي تعيين رابطه متغيرهاي نرمال بودن داده
 با يكديگر و با عوامل دموگرافيك از اصلي پژوهش

هاي ضريب همبستگي پيرسون، تي مستقل و آناليز آزمون
  .واريانس استفاده شد

  
  هايافته

 سال، 9/35ميانگين سني كارشناسان مورد مطالعه، 
  سال54 سال تا 23 دامنه سني  سال و4/8 انحراف معيار با

 4/77(  نفر48  بوده ونثؤ آنها م) درصد79 (49 .بود
نان داراي مدرك تحصيلي كارشناسي كاز كار) درصد
 42/10اري در نمونه مورد مطالعه ك ميانگين سابقه.بودند

 5/85(نفر  53.  سال بود29 سال تا 5/0سال، با دامنه 
دوره آموزشي مربوط به حقوق بيمار را نگذرانده ) درصد

، به تفكيك 1389  مقايسه ميانگين نمرات آگاهي كارشناسان توانبخشي از حقوق بيمار در مراكز توانبخشي شهر تهران، سال:1جدول
  جنسيت، وضعيت تأهل، تحصيلات، گذراندن دوره آموزشي حقوق بيمار و وجود فرد معلول در بستگان درجه يك

 P-value  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  جنسيت  51/3  90/12  مرد
  94/3  61/11  زن

34/0  

  28/0  84/3  40/11  داراي همسر  وضعيت تأهل  91/3  54/12  فاقد همسر

  82/0  60/4  64/11  بالاتر از كارشناسي  سطح تحصيلات  66/3  90/11  كارشناسي

  43/0  80/3  91/11  خير  گذراندن دوره آموزشي مربوط به حقوق بيمار  20/4  75/10  بلي

  63/0  01/4  77/11  خير  وجود فرد معلول در بستگان درجه يك  50/0  75/12  بلي

  
، به تفكيك 1389  مقايسه ميانگين رعايت حقوق بيمار توسط كارشناسان توانبخشي در مراكز توانبخشي شهر تهران، سال:2 جدول

  رد معلول در بستگان درجه يكجنسيت، وضعيت تأهل، تحصيلات، گذراندن دوره آموزشي حقوق بيمار، وجود ف
 P-value  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  جنسيت  56/1  30/9 مرد
  43/2  46/7  زن

02/0  

  27/0  59/2  51/7  داراي همسر  وضعيت تأهل  99/1  22/8  فاقد همسر

  03/0  26/2  92/8  بالاتر از كارشناسي  سطح تحصيلات  34/2  42/7  كارشناسي

  97/0  36/2  78/7  خير  ربوط به حقوق بيمارگذراندن دوره آموزشي م  91/2  75/7  بلي

  27/0  39/2  87/7  خير  وجود فرد معلول در بستگان درجه يك  38/2  50/6  بلي
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 درصد فرد معلولي در ميان بستگان درجه يك 9/91و 
نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات آگاهي . ندخود نداشت

با انحراف 84/11كارشناسان توانبخشي از حقوق بيمار 
 و ميزان آگاهي از حقوق بيمار در كارشناسان 87/3معيار 

 مورد مطالعه بيشتر در سطح خوب و خيلي خوب بود
 درصد در 5/35 درصد در سطح خيلي خوب؛ 7/59(

ميانگين ). سط درصد در سطح متو3/5سطح خوب و 
  با 77/7رعايت حقوق بيمار توسط كارشناسان توانبخشي 

ميزان رعايت حقوق . دست آمده ب40/2انحراف معيار 
 درصد در 6/13 درصد در سطح متوسط، در 79بيمار در 

طح خوب  درصد در س5/8سطح ضعيف و فقط در 
  .قرارداشت

 اسميرنوف نشان داد -نتايج آزمون كولموگروف
ي آگاهي و رعايت حقوق بيمار، داراي توزيع كه متغيرها

كاربرد آزمون تي مستقل نشان داد كه بين . نرمال هستند
جنسيت، وضعيت تأهل، تحصيلات، گذراندن دوره 
آموزشي حقوق بيمار و وجود فرد معلول در بستگان 
درجه يك، با ميانگين نمرات آگاهي از حقوق بيمار رابطه 

  .)1جدول( معناداري وجود ندارد
نتايج آزمون تي مستقل بين ميانگين نمرات 
كارشناسان در رعايت حقوق بيمار با جنسيت و همچنين 

 ،)P>05/0(سطح تحصيلات رابطه معناداري را نشان داد 
   ).2جدول( نبودند اما ساير موارد معنادار

نتايج آزمون همبستگي پيرسون، بين متغيرهاي 
انبخشي از حقوق سن و سابقه كار با آگاهي كارشناسان تو

همچنين بين متغيرهاي . بيمار رابطه معناداري را نشان نداد

سن و سابقه كار با رعايت حقوق بيمار توسط كارشناسان 
  ).3جدول(توانبخشي، رابطه معناداري مشاهده نشد 

به منظور آزمون فرضيه اصلي پژوهش از آزمون 
همبستگي پيرسون استفاده شد كه وجود رابطه مثبت و 

را  از حقوق بيمار با ميزان رعايت آنادار  بين آگاهي معن
مقدار ضريب همبستگي ( و )P=001/0( ييد نمودأت

44/0(.  
  

  بحث
ميزان آگاهي از حقوق ها بيانگر آن است كه  يافته

كارشناسان مورد مطالعه در )  درصد7/59(بيمار در بيشتر
سطح خيلي خوب قرار داشته است كه با نتايج مطالعات 

مطابقت ) 12( ، و مصدق راد)9( ند و همكارانهوشم
دهد كه حقوق بيماران از اهميت نتيجه فوق نشان مي .دارد
در . اي نزد كارشناسان توانبخشي برخوردار استويژه

رابطه با ميزان رعايت حقوق بيمار توسط كارشناسان 
ميزان رعايت حقوق ست كه  اها بيانگر اينتوانبخشي يافته

كارشناسان توانبخشي )  درصد78(ثريت  اكتوسط بيمار
مورد پژوهش در سطح متوسط قرار داشت و نشان دهنده 
اين بود كه حقوق بيماران، به طور كامل و مطلوب، توسط 

ا با نتايج هاين يافته. شدكارشناسان توانبخشي رعايت نمي
، )15(، قلجه )14( ، نصيرياني)13( يمحمدمطالعات دين

و ) 17( ، زولفيكار و اولوسوي)16(مراكو و همكاران 
تواند چندين دليل مي. مطابقت دارد) 18( اللهينعمت
كننده عدم توانايي كارشناسان توانبخشي در توجيه

 ؛تشخيص مشكلات اخلاقي و حقوقي در حين كار باشد
هاي آموزشي توان عدم وجود برنامهكه از جمله مي

-وزشمناسب ضمن خدمت و عدم تجربه كافي مربيان آم

نتايج تحليلي  .هاي باليني را نام برددهنده آنها در محيط
عوامل دموگرافيك نشان داد كه بين ميزان آگاهي مربوط به

كارشناسان توانبخشي از حقوق بيمار با هيچ يك از عوامل 
. دموگرافيك مورد بررسي ارتباط معناداري وجود نداشت

اران ست كه نتايج مطالعات سليمي و همك ااين درحالي

 بررسي همبستگي بين متغيرهاي سن و سابقه كار با:3 جدول
آگاهي و رعايت حقوق بيمار در كارشناسان توانبخشي مراكز 

 1389لتوانبخشي شهر تهران، سا

 متغير
مقدار ضريب 

 همبستگي
P-value 

 23/0 -15/0 آگاهي از حقوق بيمار با سن
 25/0 -15/0 آگاهي از حقوق بيمار با سابقه كار

 054/0 -25/0 رعايت حقوق بيمار با سن
 23/0 -15/0 رعايت حقوق بيمار با سابقه كار
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بيانگر ارتباط معنادار بين آگاهي از  )15(و قلجه ) 19(
 اين تفاوت .حقوق بيمار و تحصيلات در پرستاران است

تواند به دليل عدم گذراندن واحدهاي درسي مربوط به مي
هاي توانبخشي طي دوران تحصيل حقوق بيمار در رشته

رسد ارتباط معنادار بين نظر ميكه بهدر حالي .باشد
هاي تهشتحصيلات و آگاهي از حقوق بيماران در ر

پزشكي و پرستاري ناشي از گذراندن دروس اخلاق 
   .هاي آموزشي باشدپزشكي در اين دوره

هاي مرتبط، معنادار نبودن يكي ديگر از يافته
 اختلاف در ميزان آگاهي بين دو گروه به تفكيك شركت

هاي آموزشي حقوق بيمار دوره عدم شركت قبلي دريا 
 يكي آن :توان دو توجيه براي آن در نظر گرفت كه مي؛بود

هاي آموزش حقوق بيماران كه شكل فعلي برگزاري دوره
 و ؛كنندگان نداردكارآيي لازم را در افزايش آگاهي شركت

 ديگر آن .لازم است كه در نحوه ارائه آنها تجديد نظر شود
ن تعداد نمونه، اختلاف به سطح كه به دليل محدود بود

نتايج حاكي از اين بود كه . معناداري آماري نرسيده است
بين ميزان رعايت حقوق بيمار توسط كارشناسان 
 .توانبخشي با متغير جنسيت ارتباط معناداري وجود دارد

بدين معنا كه ميزان رعايت حقوق بيمار، در مردان از زنان، 
) 13( محمدييج مطالعه ديناين يافته با نتا. بيشتر بود

تواند ناشي از بار و فشار اين تفاوت مي. همسو است
مضاعفي باشد كه زنان، از يك سو در حيطه خانواده و از 

 و ؛سوي ديگر، در حيطه شغلي مجبور به تحمل آن هستند
اهتمام به رعايت حقوق  شود كه انرژي آنان درسبب مي

  .بيماران تا حدودي كاستي گيرد
يزان رعايت حقوق بيمار توسط كارشناسان بين م

سطح تحصيلات ارتباط معناداري  توانبخشي با متغير
 بدين معنا كه ميزان رعايت حقوق بيمار، در .وجود داشت

افراد با تحصيلات بالاتر از كارشناسي بيشتر از افراد با 
دليل آن كه  احتمالاً به.تحصيلات كارشناسي بود
ماد به نفس در كارشناسان و تحصيلات موجب افزايش اعت

 .گردداد ميهاي حعملكرد مستقل و بهتر در موقعيت

نيز ) 20( و الهي و همكاران) 13( محمديهاي دينيافته
بين ساير متغيرهاي دموگرافيك و . مؤيد اين يافته است

بر  .ميزان رعايت حقوق بيمار رابطه معناداري مشاهده نشد
داري  بين آگاهي از اساس نتايج، رابطه مثبت و معنا

حقوق بيمار با ميزان رعايت آن وجود داشت و اين بدين 
معناست كه با افزايش آگاهي كارشناسان از حقوق بيمار، 

اين . يافتميزان رعايت آن نيز توسط ايشان افزايش مي
) 14( و نصيرياني) 15( يافته با نتايج مطالعات قلجه

ه پيرامون كه در ساير مطالعاتي كهمسوست؛ ضمن اين
ابعاد گوناگون حقوق بيمار صورت گرفته، بر رابطه 
مستقيم ميزان آگاهي از حقوق بيمار با ميزان رعايت آن 

گزارش كرد كه اگر چه ) 12(راد مصدق. تأكيد شده است
 ؛آگاهي پزشكان از حقوق بيمار در سطح خيلي خوب بود

اما كلاً در بيمارستان حقوق بيمار در سطح ضعيف رعايت 
ممكن دهند كه اين مورد و موارد مشابه نشان مي. شديم

در رعايت حقوق بيمار عواملي غير از آگاهي هم است 
عوامل ) 9(به اعتقاد هوشمند و همكاران . دخيل باشند

كننده رعايت حقوق بيماران از ديد پرستاران بر تسهيل
حسب زمينه ايجاد آنها در سه گروه عوامل سازماني، 

و عوامل ...) پزشك و پرستار و( كاركنان ه مربوط بعوامل
 قابل )بيمار، مددجو( كنندگان خدمات مربوط به دريافت

در نهايت با توجه به اهميت حقوق بيماران . تقسيم است
هاي پژوهششود كه و موارد مربوط به آن پيشنهاد مي

تري در زمينه حقوق بيمار در سطح  كشور و نيز گسترده
  .انجام شوداز ديدگاه بيماران 

  هاي پژوهشمحدوديت
نظر به اين كه پژوهش حاضر تنها در مراكز 

 بايد در تعميم نتايج آن ؛بهزيستي تهران انجام شده است
دهنده خدمات توانبخشي در تهران و ساير مراكز ارائه به

  .نيز تعميم نتايج به كل كشور احتياط نمود
  

  تشكر و قدرداني
 نامه كارشناسياين پژوهش، حاصل تحقيق پايان
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باشد كه ارشد در دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي مي
ولين و كارشناساني كه در ؤوسيله از كليه اساتيد، مسبدين

ند تقدير و قدرداني ياري نمودما را  انجام اين پژوهش
  .شودمي
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Abstract 
Background: Patients, regardless of their age, sex, race, and 
other differences, have a right to knowledge, choice, respect, 
confidentiality, territoriality, and efficient care and treatment in 
health care settings. Rehabilitation experts, like other health care 
providers, should be knowledgeable and observant of these 
rights. This study was designed to determine the relationship 
between experts’ knowledge of patients’ rights and their level of 
observance of these rights. 
Materials and Methods: In this cross-sectional, descriptive and 
analytical study, all experts working in rehabilitation and welfare 
centers in the city of Tehran with at least 6 months work 
experience were included by census method. Sixty-two experts 
were examined by a questionnaire with confirmed validity and 
reliability, consisting of 2 subscales measuring knowledge and 
observance of the participants on patients’ rights. 
Results: Of all the participants, 79% were female and 77.4% had 
bachelor’s degrees. The mean age was 35.9 (SD=8) years. 
Knowledge on patients’ rights was at the very good level in 
59.7%, at the good level in 35.55%, and at the moderate level in 
5.3%. Observance of patients’ rights was at the weak level in 
13.6%, at the moderate level in 79%, and at the good level in 
8.5%. Mean level of observance had significant relationships with 
sex (p<0.02) and educational level (p<0.03). The relationship 
between knowledge and observance was significant at the 0.001 
level. 
Conclusion: Data showed significant relationships between the 
experts’ knowledge and observance in the domain of patients’ 
rights. It is recommended to hold training courses on patients’ 
rights for rehabilitation staff. (Quarterly Journal of Sabzevar University of 
Medical Sciences, Volume 19, Number 3, pp.296-303). 
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